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Цель. обосновать оптимальный метод лечения пациентов с нейроишемической формой синдрома 
диабетической стопы, сравнив отдаленные результаты (3 года) применения двух различных методов: только 
консервативного или оперативного (реваскуляризация нижней конечности).
Материал и методы. приведенные в статье данные являются завершением исследования с целью 
определения оптимального метода лечения пациентов с нейроишемической формой синдрома диабетиче-
ской стопы, промежуточные итоги которого были опубликованы ранее.
для сравнения результатов выделено две группы пациентов с нейроишемической формой синдрома 
диабетической стопы: группа контроля и группа сравнения. пациентам группы контроля (110 пациентов) 
проводилось только консервативное лечение. пациентам группы сравнения (48 пациентов) для купирова-
ния критической ишемии выполнялась реваскуляризация нижней конечности.
Результаты. в группе контроля в течение 3 лет из 110 человек умерло 65 (59,1%). из 45 оставшихся в 
живых у 25 пациентов (55,6%) удалось сохранить опорную функцию стопы и избежать высокой ампутации 
нижней конечности. в группе сравнения в течение 3 лет из 48 пациентов умерло 9 (18,8%). из 39 остав-
шихся в живых у 28 пациентов (71,8%) удалось сохранить опорную функцию стопы и избежать высокой 
ампутации нижней конечности. количество высоких ампутаций в группе контроля достоверно выше, чем в 
группе сравнения. в отдаленные сроки количество язвенно-некротических поражений стопы и пациентов 
с болевым синдром в покое достоверно выше в группе контроля. показатели качества жизни были лучше 
в группе сравнения.
Заключение. реваскуляризация является оптимальным и эффективным методом купирования кри-
тической ишемии и сохранения опорной функции конечности при нейроишемической форме синдрома 
диабетической стопы.
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Objectives. To justify the optimal treatment method of patients with neuroischemic form of diabetic foot 
syndrome having compared the long-term results (3 years) of two different application methods: conservative or 
surgical (the lower limb revascularization). 
Methods. The data presented in the article are the completion of the research aimed to determine the 
optimal treatment method in patients with neuroischemic form of diabetic foot syndrome; intermediate results of 
this research have been published earlier.
Two groups of patients with neuroischemic form of diabetic foot syndrome were singled out to compare the 
treatment results: the control group and the comparison group. The patients of the control group (numbering 110) 
underwent only conservative treatment. The lower limb revascularization has performed to stop the critical ischemia 
in patients of the comparison group (numbering 48).
results. During 3 years 65 out of 110 persons died in the control group. In 25 out of 45 staying alive patients 
(55,6%) we managed to save the supporting function of the foot and avoid the lower limb high amputation.  During 
3 years 9 out of 48 patients died (18,8%) in the comparison group. In 28 out of 39 staying alive patients (71,8%) 
we managed to save the supporting function of the foot and avoid the lower limb high amputation.  The number of 
major amputations in the control group was reliably higher than in the comparison group. In the long-term results 
the number of ulcerous-necrotic lesions of the foot and the patients with the pain syndrome at rest condition was 
reliably higher in the control group. The parameters of life quality were better in the comparison group.
Conclusions. Revascularization is considered as an optimal and effective method of critical ischemia treatment 
and saving of the limb supporting function at neuroischemic form of diabetic foot syndrome. 
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Введение
при патогистологическом исследовании 
тканей пациентов с нейроишемической фор-
мой синдрома диабетической стопы обращают 
на себя внимание резкие патологические из-
менения в артериях нижних конечностей. на-
блюдается наличие выраженных фиброзных 
бляшек, которые местами полностью закрыва-
ют просвет сосудов. отмечаются тромботиче-
ские наложения с атерокальцинозом, приво-
дящие к деформированию стенки и сужению 
просвета артерии. при микроскопическом 
исследовании обнаруживаются разной степе-
ни выраженности и распространенности ате-
росклеротические поражения стенок артерий. 
все этапы формирования атеросклеротической 
бляшки, в том числе его завершающий этап – 
атерокальциноз, имеют как сегментарный, так 
и циркулярный характер. из других призна-
ков макроангиопатии отмечаются очаговые и 
расслаивающиеся (внутристеночные) кровоиз-
лияния в стенках сосудов. при этом в местах 
с очагами кровоизлияния отмечается наличие 
гемосидериновых пигментов, что свидетель-
ствует о неодномоментном внутристеночном 
кровоизлиянии. одним из признаков диабе-
тической нейропатии является уменьшение 
количества нервных клеток. выпадение нерв-
ных клеток вместе с атрофией и выраженны-
ми дистрофическими изменениями нейронов 
наблюдается во всех изучаемых случаях. как 
правило, эти изменения в дистальных участ-
ках периферических нервов более выражены. 
наряду с признаками выпадения нервных кле-
ток и атрофическими изменениями нами вы-
явлены вакантный фиброз и липоматоз. при 
синдроме диабетической стопы разрастание 
соединительной ткани с разной степенью вы-
раженности является одним из наиболее важ-
ных гистологических признаков нейропатии. 
данный признак наблюдается во всех уровнях 
нервных стволов: эндо-, пери- и эпиневраль-
но. характерным патоморфологическим при-
знаком, играющим непосредственную роль в 
развитии диабетической нейропатии, является 
склерогиалиноз стенки пери- и интраневраль-
ных артериол. изменения мелких артерий и 
артериол нервов при диабете характеризуются 
резким утолщением стенки мелких артерий и 
артериол, сужением просвета. причем, в стен-
ках мелких артерий вместе со склерогиалино-
зом можно наблюдать и тромбообразование. 
при синдроме диабетической стопы явление 
склерогиалиноза отмечается не только в ар-
триолах, но и в мелких венах [1].
окклюзионно-стенотические поражения 
артерий ведут к развитию критической ише-
мии нижней конечности, а это без этиопато-
генетического лечения ведет к высокой ам-
путации. явления диабетической нейропатии 
маскируют и извращают характерные клини-
ческие проявления критической ишемии, за-
трудняя раннюю диагностику.
консервативные методики как самостоя-
тельная терапия бесперспективны для лечения 
критической ишемии [2, 3]. они позволяют 
стабилизировать ремиссию процесса при на-
чальных проявлениях критической ишемии, 
а при язвенно-некротических поражениях 
должны использоваться как этап подготовки 
к операции и в послеоперационном периоде 
[4, 5].
нейроишемическую форму синдрома ди-
абетической стопы можно рассматривать как 
критическую ишемию конечности на фоне 
диабетической нейропатии [6]. лечение па-
циентов с нейроишемической формой син-
дрома диабетической стопы с применением 
открытых или эндоваскулярных вмешательств 
на артериальных стволах для улучшения арте-
риального притока к тканям стопы является 
трудной задачей [7, 8, 9]. Это связано с тяже-
лой сопутствующей патологией, многоуров-
невым и дистальным характером поражения 
артерий нижней конечности при сахарном 
диабете, что обусловливает технологические 
трудности выполнения ангиореконструкции 
и тяжелое течение послеоперационного пери-
ода [10, 11, 12].
если эндоваскулярное вмешательство воз-
можно, ему отдается предпочтение в связи с 
малой инвазивностью. ограничение длитель-
ности эффекта ангиопластики компенсиру-
ется легкой повторяемостью и минимальной 
угрозой для жизни пациента [13, 14]. развитие 
эндоваскулярных технологий с применени-
ем анте- и ретроградных доступов приводит к 
уменьшению более длительных и тяжелых для 
пациента шунтирующих операций [14, 15]. од-
нако имеется большое количество пациентов, 
у которых ни открытые, ни эндоваскулярные 
подходы изолированно не могут быть приме-
нены. задача улучшения артериального крово-
тока для купирования критической ишемии, 
угрожающей потерей конечности, требует 
применения гибридных технологий реваскуля-
ризации и становится серьезным испытанием 
для хирургической бригады [16]. для успешно-
го лечения этой тяжелой категории пациентов 
с нейроишемической формой синдрома диабе-
тической стопы хирургическая бригада должна 
иметь многопрофильный подход с широким 
спектром методик и технологий реваскуляри-
© и.н. игнатович с соавт. обоснование оптимального метода лечения диабетической стопы
© новости хирургии том 21 * № 2 * 2013
71
зации и экономных резекций стопы.
Цель – обосновать оптимальный метод 
лечения пациентов с нейроишемической фор-
мой синдрома диабетической стопы, сравнив 
отдаленные результаты (3 года) применения 
двух различных методов лечения: только кон-
сервативного или оперативного (реваскуляри-
зация нижней конечности).
Материал и методы
приведенные в статье данные являются 
завершением исследования с целью определе-
ния оптимальных методов лечения пациентов 
с нейроишемической формой синдрома диа-
бетической стопы. промежуточные итоги на-
шего исследования, показательные и важные 
для внедрения в восточной европе оптималь-
ных методов лечения, дающих шанс сохранить 
конечность и приемлемое качество жизни па-
циентам с синдромом диабетической стопы, 
были представлены хирургическому сообще-
ству ранее [17]. 
для облегчения восприятия материала и 
возможности сравнения ближайших и отдален-
ных результатов лечения авторский коллектив 
считает возможным структурировать материал 
данной статьи по аналогии со статьей, содер-
жащей информацию о промежуточных итогах 
исследования. Это облегчит восприятие мате-
риала, поможет получить более полное и до-
стоверное представление о результатах различ-
ных подходов к лечению, будет способствовать 
определению оптимальной лечебной тактики. 
при планировании исследования были 
выделены две группы пациентов с нейроише-
мической формой синдрома диабетической 
стопы: группа контроля и группа сравнения. 
пациенты группы контроля проходили лече-
ние в городском центре диабетической стопы 
г. минска в январе – декабре 2007 года (ре-
троспективное исследование), им проводилось 
только консервативное лечение (вазоактивная 
и тканевая антиоксидантная терапия), являв-
щееся стандартом в то время. пациенты груп-
пы сравнения проходили лечение в городском 
центре диабетической стопы с октября 2008 
по ноябрь 2009 года (проспективное исследо-
вание), им выполнены артериальные рекон-
струкции, ставшие стандартом лечения таких 
пациентов в центре диабетической стопы г. 
минска. результаты лечения пациентов груп-
пы контроля и группы сравнения оценивались 
в результате 3-х-летнего наблюдения (до де-
кабря 2010 года и ноября 2012 года соответ-
ственно).
пациентв вызывали на обследование в 
стационар, при отказе или невозможности го-
спитализации – опрашивались по телефону. в 
ходе опроса/обследования определяли следу-
ющие показатели: 1) наличие болей в покое; 
2) наличие язвенно-некротических поражений 
стоп; 3) выполнялась или нет высокая ампута-
ция после выписки из стационара. определя-
лось количество летальных исходов (из бесед 
с родственниками), количество выживших па-
циентов, качество их жизни и количество со-
храненных нижних конечностей, что является 
важным показателем в связи с двусторонним 
характером поражения при сахарном диабете.
оценивалось качество жизни наблюдае-
мых пациентов по опроснику Rutherford [18]. 
для уменьшения количества групп и упроще-
ния сравнения результатов нами произведена 
модификация шкалы: хорошее качество жиз-
ни соответствует значительному и умеренному 
улучшению; удовлетворительное – минималь-
ному улучшению, отсутствию изменений или 
минимальному ухудшению; плохое качество 
жизни соответствует умеренному и значитель-
ному ухудшению. 
Группа контроля
Группа контроля включала 110 человек с 
нейроишемической формой синдрома диабе-
тической стопы. у них выявлены окклюзион-
но-стенотические поражения артерий нижних 
конечностей и критическая ишемия с болями 
в покое и/или наличием язвенно-некротиче-
ских поражений стоп. 
возраст пациентов варьировал от 39 до 85 
лет, медиана 66 лет (25-й процентиль – 58,0; 
75-й процентиль– 73,0). мужчин было – 57 
(51,8%), женщин – 53 (48,2%). преобладало 
поражение правой конечности – 56,4%. у 4-ех 
пациентов выполнена высокая ампутация до 
2007 г. характер поражения стоп у пациентов 
группы контроля представлен в таблице 1.
Группа сравнения
в группу сравнения включено 48 пациен-
тов с критической ишемией при нейроишеми-
ческой форме синдрома диабетической стопы, 
таблица 1
Характер поражения 
тканей стопы по wagner группы контроля
степень поражения по Wagner Частота процент
Wagner  0 14 12,7
Wagner  I-II 60 54,5
Wagner  III-IV 36 32,7
итого 110 100
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у которых имелась возможность выполнить 
реваскуляризацию для сохранения опорной 
функции конечности. все пациенты имели 
проявления диабетической нейропатии 2-3 ст. 
возраст пациентов варьировал от 48 до 
84 лет, медиана 62,0 лет (25-й процентиль – 
59,0, 75-й процентиль – 65,25). преобладало 
поражение правой конечности – 60,5% случа-
ев. мужчин было – 30 (62,5%), женщин – 18 
(37,5%).
выполнено 48 реваскуляризирующих опе-
раций: 12 открытых сосудистых операций, 36 
эндоваскулярных вмешательств. в 2-х случаях 
выполнялись гибридные реваскуляризирую-
щие операции, сочетающие транслюминаль-
ное эндоваскулярное вмешательство и тради-
ционную открытую сосудистую операцию.
характер поражения стоп у пациентов 
группы сравнения представлен в таблице 2. 
при сопоставлении характера поражения 
стоп по Wagner пациентов в группах контроля 
и сравнения не выявлено достоверных разли-
чий во всех анализируемых рубриках (р>0,05). 
таким образом, сравниваемые выборки репре-
зентативны.
лечение ран и язв заключалось в система-
тической хирургической и медикаментозной 
очистке их от некротических масс и гноя.
первичным критерием отбора для опре-
деления объема оперативного вмешательства 
пациентов с критической ишемией дисталь-
ных отделов нижних конечностей при нейро-
ишемической форме синдрома диабетической 
стопы и показанием для оперативного восста-
новления магистрального кровотока являлись 
признаки критической ишемии конечности с 
курабельным поражением тканей стопы. ку-
рабельным считали поражение тканей стопы 
без вовлечения голеностопного сустава и без 
потери кожи подошвенной поверхности прок-
симальнее плюсневых костей. с целью опре-
деления характера окклюзионных поражений 
артерий выполняли следующие исследования: 
1) конвенциональную контрастную ангио-
графию в 77,5% случаев; 
2) кт-ангиографию в 15% случаев; 
3) сочетание обеих методик в 7,5% случаев.
в случае флегмоны стопы ее дренирование 
и резекционные операции на стопе выполня-
лись до реваскуляризации. при ограничении 
гнойно-некротического процесса на стопе, 
отсутствии тенденции к распространению и 
наличии условий для реконструкции стопы с 
целью сохранения опорной функции выпол-
нялась хирургическая или эндоваскулярная 
реваскуляризация. в случае сухого некроти-
ческого процесса на стопе без риска развития 
флегмоны вначале выполнялась реваскуляри-
зация, а потом – резекционные операции на 
стопе.
виды хирургических ангиореконструкций 
представлены в таблице 3. в нее включены 2 
бедренно-подколенных шунтирования in situ, 
выполненных в составе гибридных технологий 
реваскуляризации. 
виды эндоваскулярных вмешательств 
представлены в таблице 4. в нее включены 
стентирование наружной подвздошной арте-
рии и баллонная ангиопластика малоберцовой 
артерии, выполненные в составе гибридных 
технологий реваскуляризации.
после проведения реваскуляризации па-
циенты наблюдались в центре диабетической 
таблица 2
Характер поражения 





степень поражения по Wagner Частота процент
Wagner  0 11 22,9
Wagner  I-II 19 39,6
Wagner  III-IV 18 37,5
итого 48 100
виды открытых ангиореконструкций Частота процент
пластика общей бедренной артерии 3 25,0
бедренно-подколенное шунтирование реверсированной веной 3 25,0
бедренно-подколенное шунтирование in situ 5 42,0
артериализация поверхностного венозного кровотока 1 8,0
всего 12 100
виды эндоваскулярных вмешательств Частота процент
баллонная ангиопластика 29 80,55
стентирование 7 19,45
всего 36 100,0
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стопы г. минска. проводилась адекватная ин-
сулинотерапия для поддержания гликемии на 
уровне 6-8 ммоль/л.
в дальнейшем решался вопрос о сроках ре-
зекционных и реконструктивных операций на 
стопе. одно только проведение реваскуляри-
зации не может гарантировать сохранение ко-
нечности. необходимость ликвидации очагов 
некроза и закрытия раневых дефектов с целью 
сохранения опорной функции стопы является 
одной из основных задач лечения пациентов 
с гнойно-некротическими осложнениями диа-
бетической стопы ишемического генеза.
если удавалось адекватно восстановить 
артериальный приток, то наблюдалось вторич-
ное заживление раны и сохранение опорной 
функции конечности. неудачная попытка ре-
васкуляризации вела к усугублению ишемии, 
техническим сложностям формирования куль-
ти при необходимости ампутации конечности. 
при прогрессировании ишемии и отсутствии 
тенденции заживления раны выполнялась ам-
путация выше щели голеностопного сустава.
статистический анализ проводился с ис-
пользованием программы «SPSS 20». для 
оценки достоверности различий сравниваемых 
показателей применялся тест Mann-Whitney 
(U-тест).
Результаты и обсуждение
Группа контроля. в ходе исследования 
установлено, что в течение 3 лет из 110 чело-
век умерло 65 (59,1%). 20 пациентам из 45 вы-
живших были выполнены высокие ампутации: 
на уровне бедра – 19 ампутаций (73,1%), на 
уровне голени – 7 (26,9%). со степенью пора-
жения стоп Wagner 0 – выполнено 3 высокие 
ампутации, Wagner I-II – выполнено 16 высо-
ких ампутаций, Wagner III-IV – выполнено 7 
высоких ампутаций. в итоге за 3 года потеряли 
одну конечность – 12 человек (26,7%), потеря-
ли обе конечности – 8 человек (17,8%) (т.к. у 
2-х пациентов выполнена высокая ампутация 
до 2007 г., они включены в группу контроля, 
имея лишь одну конечность), сохранили обе 
конечности – 25 человек (55,5%).
при исследовании язвенно-некротических 
поражений и болей в покое, для достижения 
однородности групп контроля и сравнения 
учитывались только пациенты, сохранившие 
обе конечности – 25 человек. Это связано с 
тем, что после высокой ампутации увеличива-
ется нагрузка на сохраненную конечность, в 
результате увеличивается риск развития язвен-
но-некротических поражений стопы. язвенно-
некротические поражения стоп у пациентов 
группы контроля, сохранивших обе нижние 
конечности, имелись у 19 человек (66%), от-
сутствовали у 6 человек (34%). боль в покое 
отмечали 24 человека (96%), боль в покое от-
сутствовала у 1 человека (4%).
при оценке качества жизни, для макси-
мального сходства групп контроля и сравне-
ния, также опрашивались пациенты, сохра-
нившие обе конечности – 25 человек (т.к. 
пациенты, потерявшие конечность, заведомо 
отметят плохое качество жизни). хорошее ка-
чество жизни отметили 2 человека (8%), удов-
летворительное – 15 человек (60%), плохое – 8 
человек (32%).
Группа сравнения. в течение 3 лет из 48 
пациентов умерло 9 (18,8%), что значительно 
ниже, чем в группе контроля (59,1%). в ран-
нем послеоперационном периоде (2-3 месяца) 
удалось сохранить опорную функцию 37 ниж-
них конечностей (77%) из 48 пациентов, кото-
рым выполнена реваскуляризация. в течение 3 
лет удалось сохранить опорную функцию ниж-
ней конечности у 28 (71,8%) из 39 выживших 
пациентов. U-тест Mann-Whitney выявил до-
стоверность различий между количеством со-
храненных конечностей в группе контроля и 
группе сравнения (p=0,017).
из 28 пациентов, которым в результате 
проведения реваскуляризации удалось сохра-
нить опорную функцию конечности, язвенно-
некротические изменения стоп в срок до 3 лет 
выявлены у 3 человек (10,7%), отсутствовали 
у 25 человек (89,3%). количество пациентов с 
язвенно-некротическими поражениями стоп в 
группах контроля и сравнения представлено 
на рис. 1. 
U-тест Mann-Whitney выявил достовер-
ность различий между количеством пациен-
тов с язвенно-некротическими поражениями 
















Группа контроля Группа сравнения
да нет
Рис. 1. Количество пациентов, имеющих язвенно-
некротические поражения стоп в отдаленные сроки
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в группе сравнения боль в покое отмечали 
12 человек (42,9%), отсутствовали боли в по-
кое у 16 человек (57,1%). 
количество пациентов, отмечающих боль 
в покое в группах контроля и сравнения, пред-
ставлено на рис. 2.
U-тест Mann-Whitney выявил достовер-
ность различий между количеством пациентов 
с наличием болей в покое в группе контроля и 
в группе сравнения (p<0,001).
низкий процент язвенно-некротических 
поражений стоп и болевого синдрома в по-
кое в группе сравнения свидетельствует том, 
что  реваскуляризация эффективно купирует 
явления критической ишемии у пациентов с 
нейроишемической формой синдрома диабе-
тической стопы.
хорошее качество жизни в группе сравне-
ния отмечено у 10 человек (35,7%), удовлетво-
рительное – у 16 человек (57,2%), плохое – у 
2 человек (7,1%).
оценка качества жизни в группах контро-
ля и сравнения представлены на рис. 3.
высокий процент пациентов отмечают хо-
рошее и удовлетворительное качество жизни в 
группе пациентов с реваскуляризацией. их ко-
личество значительно превосходит количество 
пациентов, отмечающих схожие результаты в 
группе контроля.
таким образом, сравнение результатов ле-
чения пациентов, к которым были применены 
различные лечебные технологии, свидетель-
ствует о высокой эффективности реваскуляри-
зации в лечении пациентов с нейроишемиче-
ской формой синдрома диабетической стопы. 
Выводы
1. Эндоваскулярная, хирургическая или 
гибридная реваскуляризация является опти-
мальным и эффективным способом купирова-
ния критической ишемии и сохранения опор-
ной функции конечности при нейроишемиче-
ской форме синдрома диабетической стопы. 
успешная реваскуляризация позволяет избе-
жать высокой ампутации конечности. 
2. после успешной реваскуляризации вы-
является меньшее количество пациентов с 
нейроишемической формой синдрома диабе-
тической стопы, у которых имеются язвенно-
некротические поражения стоп в отдаленном 
периоде, что уменьшает риск высокой ампута-
ции конечности.
3. успешная реваскуляризация позволяет 
уменьшить количество пациентов, страдаю-
щих болями в покое при нейроишемической 
форме синдрома диабетической стопы.
4. реваскуляризация обеспечивает лучшее 






























Рис. 2. Количество пациентов, отмечающих боль в 
покое в отдаленные сроки
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